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１）横浜市立大学医学部看護学科
本研究の目的は、特定の看護分野の熟練した技術と知識を持ち、独自の役割機能を発揮する
がん化学療法看護認定看護師と、がん性疼痛看護認定看護師が体験した倫理的問題およびそれ
への対応を明らかにすることであった。研究は質的記述研究である。
研究方法は、フォーカスグループインタビュー法である。
研究対象は、がん化学療法看護認定看護師3名、がん性疼痛看護認定看護師5名であった。
結果は次の通りであった。
1. がん化学療法看護認定看護師が体験する主な倫理的問題は、適切な情報提供がなされない
ことによる患者の選択権の侵害と不充足に関連した倫理的問題、医師本位のインフォーム
ドコンセントと患者の選択権の不充足および医療者の役割不足に関連した倫理的問題であ
った。これらに対する認定看護師の主な対応は、（1）患者の治療への意思決定の支援、（2）
検査情報を十分活用し自己管理へのセルフケアの支援、（3）がん性疼痛看護認定看護師が役
割と責任責務から自己研鑽すること、（4）同僚や他専門職者と協同して緩和ケアチームを発
足させ活動することであった。
2. がん性疼痛看護認定看護師が体験する主な倫理的問題は、医師の不十分な疼痛管理に関連
した倫理的問題、患者の意向より状況優先の延命措置・蘇生に関連する倫理的問題、在宅
支援と薬物管理の困難に関連する倫理的問題であった。これらに対する認定看護師の主な
対応は、（1）緩和ケアチームの活動・処方マニュアルの作成、（2）疼痛緩和への理解の不断
の努力・あきらめ、（3）患者の意思を尊重して、延命措置は書面に残し理解を得ること・残
された家族への支援、（4）麻薬管理マニュアルを活用して患者家族を支援などであった。
Abstract
This study aimed to identify ethical issues encountered by certified cancer chemotherapy and cancer
pain management nurses during daily nursing practice, and to clarify how they addressed these issues.
The method used was focus groups (Kruger, 1994), and the subjects were 3 cancer chemotherapy and 5
cancer pain management nurses.
Findings were;
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Ⅰ　はじめに
近年、日本看護協会は、「看護者の倫理綱領」（2003）や
「看護研究における倫理指針」（2004）および「臨床倫理委
員会の設置とその活用に関する指針」（2006）などを提示
し、看護専門職者の倫理意識や倫理的行動を啓発喚起して
きた。その背景には、先進医療の発達に伴い医療環境も大
きく変化する中で、医療の質に関わる様々な倫理的問題が
派生し、患者家族の人権や尊厳を守り、その擁護者として
の役割を期待される看護専門職に高い倫理的能力が求めら
れていることが伺える。倫理的問題への対応は、医療や看
護ケアの質に多大な影響をあたえることから、問題解決や
倫理的能力の向上へ向けて、組織的な支援や継続的教育な
ど体制の整備が必要である。特に「3人にひとりががんで
死亡する」という状況のがん医療の現場では、種々のがん
治療や生死に関わる倫理的問題が山積しており、がん看護
の前線で活躍するがん関連領域の認定看護師には、体験す
る倫理的問題に的確に対応し、患者のQOLを維持向上さ
せる役割と責任が期待される。
看護師が臨床で体験する倫理的問題に関しては、横尾 1）
や岡谷 2）および岩本 3）等の研究報告がみとめられる。
特定の看護分野の熟練した看護技術や知識を有し、実
践・指導・相談等において独自の役割機能を発揮してい
る、がん化学療法看護認定看護師やがん性疼痛看護認定
看護師が、職務を遂行する過程で体験する倫理的問題の
報告はみとめられない。
そこで本研究では、がん関連領域の認定看護師が体験
する倫理的問題の実態を明らかにすると共に、倫理的問
題の解決への支援や、継続教育における看護倫理教育等
の体制の整備の検討へ向けて、示唆を得ることとした。
Ⅱ　研究目的
本研究の目的は、医療の現場で、認定看護師としてが
ん看護の牽引的役割を担うがん化学療法看護認定看護師
とがん性疼痛看護認定看護師が、日々の活動の中で体験
する倫理的諸問題やその特徴、および倫理的諸問題へど
のように対応しているか明らかにすることである。
Ⅲ　用語の操作的定義
倫理的問題（ethical issue）をサラT.フライの定義 5）を
採用し、「倫理的課題（ethical issue）：倫理的思考や倫理
的意思決定を必要とする状況、あるいは道徳的価値の対
立」とするとともに、倫理的ジレンマも倫理的問題のひ
とつのタイプとした。認定看護師および本文で言うがん
関連領域の認定看護師については、日本看護協会のホー
ムページ（HP）に掲載されている定義を採用した。認定
看護師とは、「日本看護協会認定看護師審査に合格し、あ
る特定の看護分野において、熟練した看護技術と知識を
有する事を認められたものをいい、実践・指導・相談の
役割を果たす」者をいう。がん化学療法看護認定看護師
とは、「がん化学療法の安全な取り扱いと適切な投与管理、
副作用症状のマネジメントなど」、がん性疼痛看護認定看
The ethical issues experienced by cancer chemotherapy nurses were categorized; (1) violation and
non-fulfillment of patient’s option,(2) non-fulfillment of patient’s option and the medical staff’s role,(3)
patient who is unable to participate in decision making,(4) a difference of medical facilities, and (5) diffi-
culty between chemotherapy and patient’s stated intention.
The nursing practice processes adopted to address such ethical issues were also categorized; (1) more
detailed medical examination and support for the patient’s self-care, (2) support for decision making by
the patient, (3) the nurse’s role and accountability, and (4) cooperate with other staff nurses and to diver-
sify their professional role and reinforce their organization.
The ethical issues experienced by cancer chemotherapy nurses were categorized; (1) insufficient pain
control, (2) life-prolonging procedure and revival respecting not the patient’s intention but the patient’s
condition, (3) nurses distress and conscience, (4) higher considerations and the patient’s disadvantages,
(5) collision of pride and policies of other health care specialists, and (6) home support and medicine
management.
The processes adopted in nursing practice to address such ethical issues were also categorized; (1)
palliative care team activities and creation of prescription manuals, (2) making use of the other health
care professionals by considering their opinions, (3) cooperation with other professionals for patient
home care, (4) strictly following medicine management practices, (5) sustained efforts to understand eas-
ing of pain, (5) giving up because of constant distress, and (6) placing life-prolonging procedure on
record. 
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護師とは、「がん性疼痛の全人的ペインアセスメントと症
状マネジメントや薬物療法の適切な使用と管理およびそ
の効果の評価など」に熟練した知識・技術を有する者を
いう。
Ⅳ　研究方法
本研究は質的記述研究である。
がん化学療法看護認定看護師とがん性疼痛看護認定看
護師を対象に、Kreuger（1994）が提唱するフォーカスグ
ループインタビューを実施した。この方法は同じ役割や
経験などを持つメンバーによるグループを編成し、論題
について互いに考えや意見、問題、疑問などを出し討議
を進める中で、現実に起こっている事についての認識を
共有しながら考えを探求し刺激するものである。特に意
見の一致に至る必要もなく、2領域の認定看護師が体験す
る倫理的問題の実態を知る上で有効と考えた。
1. 事前アンケート
アンケート内容：・臨床経験年数・認定看護師資格取
得後の臨床経験年数・勤務場所
・職位・認定看護師として果たして
いる機能（実践・指導・相談）
2. フォーカスグループインタビュー法
対象者：がん化学療法看護認定看護師、がん性疼痛看
護認定看護師の資格を有し、手紙による公募
に応じ、研究の趣旨に同意した認定看護師と
した。
がん化学療法看護認定看護師 3名のグループ
と、がん性疼痛看護認定看護師 5名のグルー
プを対象とした。
手　順：インタビューガイドは、自己紹介と本研究の
趣旨・要領説明を記載し使用した。インタビ
ュー内容は、①日々の活動の中で体験する倫
理的諸問題、②倫理的諸問題にどのように対
処しているか、③育んでいきたい倫理的能力
とはどのようなものか、④継続教育で受けた
い倫理教育内容とした。
フォーカスグループインタビューは、参加者
の交通の便利の良い建物の会議室を借りて行
った。自己紹介や本研究の趣旨や要領・進行
などの説明を行った後、実施した。運営は研
究代表者、研究分担者、アシスタントにより、
時間は90分間で行った。フォーカスグループ
で話された内容はすべてテープレコーダーに
録音され、その経過は研究者によってフィー
ルドノートにメモされた。録音記録したテー
プは専門家によって転写され転写記録とした。
テープレコーダーの使用に当たっては事前に
対象者の許可を得た。
調査実施日時：
・がん性疼痛看護認定看護師グループ：
平成18年 7月 29日 13時 30分から15時
・がん化学療法看護認定看護師グループ：
平成18年 8月 5日 13時 30分から15時
3. 分析方法
分析の対象は転写記録とフィールドノートの 2つとし
た。フィールドノートを参考に、転写記録の内容分析を
行った。分析の妥当性を高めるように、がん性疼痛看護
認定看護師（本研究対象者でない）がん看護専門看護師
など、がん看護の専門家や質的研究方法に造詣の深い複
数の研究者の助言・確認を得て、転写記録から、該当す
ると判断される内容を抽出しカテゴリー化を行った。
4. 倫理的配慮
研究計画書は、横浜市立大学医学系倫理審査委員会で
審議され平成 19年 10 月に承認を得た（番号:19-09B-8）。
研究対象者は、研究目的、方法、協力内容、実施日時、
協力謝礼を明示した文書を日本看護協会ホームページに
氏名所属を掲載していた本人宛に送付し公募とした。研
究対象者へは、口頭で説明を行い、研究協力の意思のあ
る場合は、研究協力同意書へ署名をしていただくことで
確認した。自主参加であり、調査途中辞退自由であるこ
と、情報の匿名性および研究成果の公表についても説明
を行った。
Ⅴ　結果
本文中では、データ分析から抽出されたカテゴリー
は＜　＞、サブカテゴリーは「 」、コードは『 』で示
し、関連づけながら抽出されたカテゴリーについて述べ
る。
1. 対象者の特性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1）がん化学療法看護認定看護師
女性 3名で、平均臨床経験年数は 14.7 年、資格取得
後の平均臨床経験年数は2年であった。勤務場所は内科
系病棟2名、外来1名であり、職位は主任・副看護師長
などの管理職との兼任が１名、および認定看護師とし
て所属施設より職位を得ていると本人が述べている者2
名であった。認定看護師として果たしている役割機能
は、実践2名、指導3名、相談0名であった。参加動機
は、倫理的問題で悩んでいたので解決の糸口を得れば
と思って参加した者1名、患者支援のことで悩んでいた
ので解決の糸口をつかめばと参加した者2名であった。
（表1）
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表1　がん化学療法看護認定看護師の特性 
※認定看護師として果たしている機能については複数回答 
n＝3
14.7年 
2年 
内科系病棟　2名 
外来　1名 
主任と認定看護師の兼任　1名 
認定看護師　3名 
・実践　2名 
・指導　3名 
・相談　0名 
・倫理的な問題で悩んでいるので
解決の糸口を得ることを期待して
きた。　1名 
・患者さんの支援で悩んでいたので、
解決の糸口となるものと期待して
出席しました。　2名 
平均臨床経験年数 
資格取得後の平均臨床経験年数 
勤務場所 
 
施設での職位 
 
認定看護師として果たしている機能 
 
 
参加動機 
表3　がん化学療法看護認定看護師が体験する倫理的問題 
＊ここで言う認定看護師、看護師はがん化学療法看護認定看護師を指す。 
ｎ＝3
患者の選択権の侵害と不充足 
医師が握る検査情報 
検査情報は誰のものか 
 
 
医師へのおまかせと患者の本音 
 
患者に必要な検査情報と届かぬ検査情報 
 
 
患者にとって検査情報の持つ意味と、医師にと
っての意味の違いと認定看護師の葛藤 
 
患者の選択権の充足と医療者の役割 
医師本意のインフォームドコンセント（IC） 
患者への説明不足と患者の選択権の不充足 
 
 
 
意思決定できない患者 
治療を選択できない患者 
治療を選択できない状況にある患者 
 
医療施設の格差 
医療施設の格差と患者 
 
 
 
化学療法と患者の狭間における認定看護師の困難 
治療を受け入れ、がんと適応していく段階の患
者への支援と認定看護師の悩み 
 
治療選択の時間、期間、期日など、期限や副作
用への認定看護師の悩み 
 
・検査情報を患者へ知らせない医師がいる 
・何で勝手なことをするんだと怒る医師（看護師が渡す） 
・悪くなれば患者が気づくだろう 
・患者は分かっていないことが多い（看護師） 
・医師に任せているがいつも不安といっている 
・医師は大丈夫と言うが大丈夫じゃない（患者） 
・検査情報を知りたい患者は知る権利がある 
・次の治療のことを考えている患者には検査情報は必要 
・検査データどうなってる？こう言ってたけどどうなのかしら 
・検査情報知りたい患者と医師との間で悩む 
・検査情報だけ渡しても、その後の話し合いができていないと問題とおもう 
・患者は判断する情報が欲しいと言っている 
 
・選べる情報を全て並べて、「どれが良いか選んで」、と言うようなインフォームドコ
ンセントする医師がいる 
・「こちらの方が副作用が少ないからお勧めかもしれない」と、少し誘導（専門的的
な見解で）するようなインフォームドコンセントする医師がいる 
・医師が患者のいうことを、きちんと理解しながら説明しているか疑問 
 
・治療の選択肢を提示しても、自分で決められない患者がいる 
・治療効果がなく落ち込んでいる状況の患者に、次の治療の選択は受け入れられるか 
・治療効果がなく落ち込んでいる状況の患者に、次の治療の選択を迫る医師 
 
・医療施設の格差はあると思う（看護師） 
・セカンドオピニヨンで、そんな治療はもうやっていない、と指摘されてきた患者 
・がん患者をフォローする精神腫瘍科の医師がいるところがうらやましい 
・精神科外来のない医療施設 
 
・治療を納得して受け入れられない患者に、悶々と苦しむ 
・化学療法の説明や情報提供する中で、治ると言ってほしいと期待する患者を、意思
決定へ持って行くことは難しい 
・治癒しないが化学療法やった方がよい事例など、考えを押しつけないで対応するの
は難しい 
・選択の意思決定、と言う解決まで持って行くことは、なかなかできない 
カテゴリー／サブカテゴリー コード 
表2　がん性疼痛看護認定看護師の特性 
※認定看護師として果たしている機能については複数回答 
n＝5
16.4年 
4.6年 
外科系病棟　3名 
外来（眼科）　1名 
その他（看護部）　1名 
主任・副看護師長と認定看護師の
兼任　2名 
認定看護師　2名 
スタッフナ スー　1名 
・実践　4名 
・指導　4名 
・相談　2名 
・自分と同じ立場で働いている人と
話して刺激を得たかった。　2名 
・外部の人と話す機会で勉強にな
ると思い参加した。　2名 
平均臨床経験年数 
資格取得後の平均臨床経験年数 
勤務場所 
 
 
施設での職位 
 
 
 
認定看護師として果たしている機能 
 
 
参加動機 
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2）がん性疼痛看護認定看護師
女性 5名で、平均臨床経験年数は 16.4 年、資格取得
後の平均臨床経験年数は4.6年であった。勤務場所は外
科系病棟3名、外来1名、その他（看護部）1名であり、
職位は主任・副看護師長などの管理職との兼任が2名、
認定看護師2名、スタッフナース1名であった。認定看
護師として果たしている役割機能は、実践4名、指導4
名、相談2名であった。参加の動機は、同じ立場の人と
話して刺激を得たかった2名、外部の人と話す機会で勉
強になると思った3名、であった。（表2）
2. がん化学療法看護認定看護師が体験する倫理的問題
がん化学療法看護認定看護師が日々の業務の中で体験
する倫理的問題は、＜患者の選択権の侵害と不充足＞、＜
患者の選択権の不充足と医療者の役割不足＞、＜意思決定
できない患者＞、＜医療施設の格差＞、＜化学療法と患者
との狭間におけるがん化学療法看護認定看護師の困難＞
の 5つのカテゴリーであった。具体的には次のような内
容が認められた。（表3）「医師が握る患者の検査情報」や
「患者にとって必要な検査情報と届かぬ検査情報」および、
『医師に任せているがいつも不安と言っている』患者の本
音など、「患者にとって検査情報の持つ意味と医師にとっ
て持つ意味の違い、およびがん化学療法看護認定看護師
の葛藤」であった。「医師本意のインフォームドコンセン
ト」は「患者への説明不足と患者への選択権の不充足」
であり、医療者の役割不足に関連する。一方、『治療の選
択肢を提示しても自分で決められない患者』や「治療を
選択できない患者」および「治療を選択できない状況に
ある患者」の存在があった。「治療を受け入れ、がんと適
応していく段階の患者への支援と認定看護師の悩み」や
化学療法を受ける患者の諸々の期限や副作用に対する認
定看護師の悩みが 認められた。
3. がん化学療法看護認定看護師の体験する倫理的問題へ
の対応
がん化学療法看護認定看護師が体験する倫理的問題へ
の対応は、＜検査情報の広がりと患者のセルフケアへの支
援＞、＜意思決定への支援＞、＜認定看護師の役割と責任
責務＞、＜同僚との協同と役割機能の拡大・組織化＞の４
つのカテゴリーであった。具体的には、次のような内容
が認められた（表 4）。ひとつは、患者のセルフケアや意
思決定へ向けて、「医師と看護師の協同」による「患者の
自己管理能力獲得への支援」や“傾聴”や“具体性とイ
メージ化”の教育方略を駆使した「認定看護師の教育指
導」および「患者が意思決定する意味と必要性」の啓蒙
などであった。次に、認定看護師の役割や責任責務とし
て、「化学療法への深い知識と見識」を身につけ自己研鑽
することや患者の「家族との協同」であり、さらに分野
表4　がん化学療法看護認定看護師の体験する倫理的問題への対応 
＊ここで言う認定看護師とはがん化学療法看護認定看護師を指す。 
ｎ＝3
検査情報の広がりと患者のセルフケアへの支援 
患者の自己管理能力獲得への支援 
医師と看護師の協同 
 
 
 
 
患者の意思決定への支援 
認定看護師の教育指導 
傾聴する 
具体性とイメージ化 
患者が意思決定する意味と必要性 
 
 
認定看護師の役割と責任責務 
化学療法への深い知識と見識 
 
 
自己研鑽と責任責務 
 
 
家族との協同 
同僚との協同と役割機能の拡大･組織化 
同僚と協同して緩和ケアチームを発足、活動報
告会の開始、病棟と外来の連携体制作り 
 
・自己管理能力を高める意味で、検査情報（WBC･Plt･Hb）を渡している 
・認定看護師が関わるデータは、生活行動に関わる範疇、治療に関わるデータは医師
に任せている 
・治療効果に反映する検査情報は、医師と相談しながら 
・検査情報を渡せばそれで終わりではない、検査情報を渡した後の患者の思いや考え
に注意 
 
・治療の選択で、悩む患者の頭の中を整理できるよう、まずは聞き役になることが重要 
・まずは、話を聞こうという姿勢です 
・治療を選択した時としなかった時、将来をイメージして具体的に質問しながら、考
えを整理できるように関わればと思っている。 
・患者自身が選択する意味は、辛い副作用などに立ち向かう時。自分で決めたことな
ら、覚悟を決めて向かっていくことができる。 
 
・安全に化学療法することが認定看護師の役割 
・治療の選択に、専門的な立場で話し支援していくことも認定看護師の役割 
・専門的な意見と誘導は違う 
・専門病院以外で勤務する認定看護師は、ある程度、医師並みの知識を持っていなけ
ればならない 
・患者さんとお話しするときのカウンセリング能力が必要と思って、勉強しています 
・精神科医のいない病院は、患者の精神的な支援は家族と協力して行っていく 
 
・認定看護師はひとりだが、他の部署の看護師と集まって、緩和ケアチームを発足さ
せ、副作用マニュアル作りや事例検討会を開始した。 
・各専門分野の認定看護師の活動報告会を開始した。 
・病棟と外来で独自に連携体制作りを始めた 
カテゴリー／サブカテゴリー コード 
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表5　がん性疼痛看護認定看護師が体験する倫理的問題 
＊ここで言う認定看護師とはがん性疼痛看護認定看護師を指す。 
ｎ＝5
不十分な疼痛管理 
疼痛緩和より手術治療優先 
麻薬への不十分な知識 
麻薬への不当な偏見 
 
患者の意向よりの状況優先の延命措置・蘇生 
状況優先の蘇生 
患者の意向は後回し 
患者の思いと家族の思いの違い 
 
 
 
認定看護師の悩みと良心 
患者の相談などへの対応の悩み 
 
 
看護師への上位意識と患者の不利益 
看護師への上位意識 
医師同士 
医師のプライド 
患者の不利益 
専門職種、専門領域の各々専門家のこだわり・プラ
イドと衝突 
各専門職種、専門領域の知識･技術とこだわり・
プライド 
 
在宅支援と薬物管理 
在宅支援と薬物管理の困難 
在宅移行への準備不足 
麻薬管理指導の困難さ 
 
・目の前の苦痛より先の手術や治療が優先 
・麻薬の増量は手術や治療への悪影響 
・麻薬は最後の手段、モルヒネは使わない信念 
・医師の疼痛緩和への乏しい知識 
 
・延命措置への患者の意向が尊重されない　　　　　　　　 
・家族に訴えられるかもしれないから蘇生した（当直医） 
・（患者家族との合意でカルテに延命措置はとらないと記載してあるのに）どうして
蘇生をやったんだ（主治医） 
・あの時なぜ死なせてくれなかったか、地獄のような苦痛だ（患者） 
・最後の時間がもててよかった（家族） 
 
・相談への対応に、これで良かったかと思う事 
・今でもどうしたら良かったかと悩む 
・延命措置、蘇生の問題はその対応が正しかったかどうか分からない 
 
・認定看護師の考えや意向を受け入れられない医師 
・同じ医師の意見なら聞く 
・緩和ケアチームの助言を無視する医師 
 
 
 
・医師、がん看護専門看護師、皮膚排泄ケア認定看護師、がん性疼痛看護認定看護師
などは、ベッドひとつとっても、意見が異なる場合がある 
・専門の知識や価値がぶつかり合う事が多々ある 
 
・専門的な立場から麻薬を管理していると、在宅へ移行する際の取り扱いは慎重になる 
・病棟側はあのご家族は大丈夫と楽観的に言う 
・家へ帰って過ごさせてあげたい、という思いは皆同じ 
カテゴリー／サブカテゴリー 主なコード 
表6　がん性疼痛看護認定看護師の体験する倫理的問題への対応 ｎ＝5
緩和ケアチームの活動と処方マニュアル作成 
緩和ケアチームの結成と活動 
処方マニュアル作成と活用 
 
 
 
調整と他専門職種の活用 
医師との調整法 
他専門職種の活用 
在宅ケアは他の専門職者との協同薬物管理指導の強
化 
在宅ケアは専門職者の協同作業 
在宅移行への十分な準備 
麻薬管理指導 
 
疼痛緩和への理解の不断の努力 
疼痛緩和への理解の不断の努力 
あきらめ 
疼痛緩和への思いのない医師は変わらない 
 
延命措置は書面に残し対応 
患者の意思を尊重して延命措置は書面に残して
理解を得る 
残された家族の支援 
 
・緩和ケアチームを立ち上げて処方マニュアル作成 
・機械的な処方マニュアルなら抵抗せず活用する医師 
・若い医師から浸透していった 
・緩和ケアチームの助言を聞けない医師への対策検討 
・患者の被る不利益を広める啓蒙活動 
 
・研修医、同僚医師を活用して話の分からない医師との調整の努力をしている 
・薬剤師、栄養士など他の専門職種から専門的意見･助言を活用 
 
 
・在宅ケアは病棟、医師、外来、認定看護師で協同していくことが重要 
・協同の中で専門的立場で患者家族を支援し調整する 
・広く意見や考えを求め交流していく 
・麻薬管理マニュアルを活用して患者家族を支援 
 
・疼痛緩和に理解のない医師へも相談しながら関係を保持 
 
・疼痛緩和に理解のない医師を変えることは不可能 
・何年も関わってきたが上の医師は本当に変わらない 
 
・延命措置の問題は書面で残す方向性 
・どういう最後を迎えたいか、本人の意思があるので確認しておくことも大事、また
患者の気持ちは変わるもの 
・患者と家族との確執に留意する、患者家族間でジレンマを抱える 
・後に残る家族が頑張って生きられるよう気持ちを考慮 
カテゴリー／サブカテゴリー コード 
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をこえて、「同僚と協同して緩和ケアチームを発足、事例
検討会、活動報告の開始、外来と病棟の連携体制作り」
などの対応であった。
4. がん性疼痛看護認定看護師が体験する倫理的問題　　　
がん性疼痛看護認定看護師が日々の業務の中で体験す
る倫理的問題は、＜不十分な疼痛管理＞、＜患者の意向よ
り状況優先の延命措置・蘇生＞、＜認定看護師の悩みと良
心＞、＜看護師への上位意識と患者の不利益＞、＜専門職
種、専門領域の各々の専門家のこだわり・プライドと衝
突＞、＜在宅支援と薬物管理＞の6つのカテゴリーであっ
た。具体的には、次のような内容が認められた（表 5）。
「疼痛緩和より手術治療優先」、「麻薬への不十分な知識」、
「麻薬への不当な偏見」など、疼痛管理に関するものであ
った。延命措置・蘇生に関して、「状況優先の蘇生」、「患
者の意向は後回し」という現状は、患者家族と合意がで
きていても、後で『あのときなぜ死なせてくれなかった
か、地獄のような苦痛だ』という状況であった。『認定看
護師の考えや意向を受け入れられない医師』は、「看護師
への上位意識」や「医師同士」という思い、「医師のプラ
イド」に特徴付けられていた。がん患者が在宅へ移行す
る際、「薬物管理の困難さ」、「麻薬管理指導の困難さ」、
「在宅移行への準備不足」などの状況が認められた。
5. がん性疼痛看護認定看護師の倫理的問題への対応　　　
がん性疼痛看護認定看護師の倫理的問題への対応は、＜
緩和ケアチームの活動と処方マニュアル作成＞、＜調整と
他専門職種の活用＞、＜在宅ケアは他の専門職者との協
同＞、＜薬物管理指導の強化＞、＜疼痛緩和への理解の不
断の努力＞、＜あきらめ＞、＜延命措置を書面に残し対
応＞の 6つのカテゴリーであった。具体的には、次のよ
うな内容が認められた（表 6）。ひとつは、疼痛緩和への
理解や取り組みへ向けて、「緩和ケアチームの活動・処方
マニュアルの作成」や「他専門職種の活用」、疼痛緩和に
理解のない医師への「疼痛緩和への理解の不断の努力」、
および『理解のない医師を変えることは不可能』や「あ
きらめ」などの対応であった。一方、在宅ケアへ向けて
は、「在宅ケアは他の専門職者との協同作業」と認識し、
『広く意見や考えを求め交流していく』、困難な「麻薬管
理の指導」については『麻薬マニュアルを活用して患者
家族を支援』するなど、「在宅移行への十分な準備」への
対応であった。また、延命措置・蘇生については、『どう
いう最後を迎えたいか、本人の意思を確認しておくこと』、
「患者の意思を尊重して延命措置は書面に残して理解を得
る」、『患者の気持ちは変わるもの』、『患者と家族との確
執に留意する』、『後に残る家族ががんばって生きていけ
るよう気持ちを考慮』し「残された家族の支援」などの
対応であった。
Ⅵ　考察
1. がん化学療法看護認定看護師とがん性疼痛看護認定看
護師が体験する倫理的問題の特徴
我が国の看護師が臨床で体験する倫理的問題について
は、“医師―看護師関係”、“看護師関係”、“ペインコント
ロール”、“終末期医療”、“QOL”、“患者・家族－看護師
関係”、“インフォームドコンセント”、“先進医療”など
に関係する内容が報告されている 1）－ 3）。今回の調査対象
は、特定の看護分野において、熟練した看護技術と知識
を有する認定看護師であったことから、抽出された体験
する倫理的問題は、それぞれの役割機能の特性を反映し
たものであり、実践的な具体的内容であった。がん化学
療法看護認定看護師が体験した主な倫理的問題は、患者
の検査情報の帰属、患者の検査情報の提供やその方法、
患者への治療に関する医師のインフォームドコンセント
のあり方に関連するもの、意思決定を迫られる患者に関
するものなどであった。また、がん化学療法看護認定看
護師自身に関する倫理的問題も、“検査情報の提供に関す
る患者・医師との関わり”や、“治療およびがんを受け入
れ適応していく過程での患者との関わりで体験するもの”
であった。これらは、がん化学療法看護認定看護師は、
“がん化学療法の安全な取り扱いと適切な投薬管理、副作
用症状のマネジメント”などに熟練した知識や技術をも
ち、役割機能を発揮することから必然と考えられる。一
方、がん性疼痛看護認定看護師が体験した主な倫理的問
題は、医師の疼痛管理に関連するものや延命措置・蘇生
に関連するもの、在宅支援や薬物管理に関連するもの、
在宅移行に伴う他専門職種との協同・連携に関連するも
のなどであった。これらは、がん性疼痛看護認定看護師
は“全人的ペインアセスメントと、症状マネジメントや
薬物療法の適切な使用と管理”に専門性と役割機能をも
ち、発揮することを考えると、適当と考えられる。
2. がん化学療法看護認定看護師が体験する倫理的問題と
その対応
1）適切な情報提供がなされないことによる、患者の選
択権の侵害と不充足
医療における情報提供の問題は、患者が適切かつ十
分な情報を得られていないことや、個人情報の保護が
されていないこと、患者の病状を説明する相手が適切
でないことなどが指摘されている。今回、①患者の検
査情報を医師が提供しないことや、②化学療法を選択
する患者への医師の情報提供の仕方や対応が、倫理的
問題として明らかになった。つまり、患者の検査情報
を医師が患者へ渡さないことが、重大な倫理的問題と
認識されるのは、化学療法を受ける患者にとっての情
報の持つ意味の重要性にある。医師にとって患者は、
“悪くなれば気づくだろう”と述べているように、病気
横浜看護学雑誌　Vol.1, No.1 73
Yokohama Journal of Nursing Vol.1, No.1, pp. 66-75, 2008
を持ったヒトであり、検査情報は、患者のその時の病
気の状態や治療効果の指標にしか過ぎず、生活者とし
て存在する患者へ目が向いていない。一方、患者にと
って検査情報は、自分の病状を示すものであり、治療
選択に関わる重要な情報である。がん化学療法看護認
定看護師は、検査情報を『自己管理能力を高める意味
で検査結果（WBC,Plt,Hb）を渡している』と言うよう
に、情報の持つ意味の重要性を理解し患者への薬物療
法の適切な指導の媒体として活用している。したがっ
て、化学療法を選択する患者への医師の検査情報提供
の仕方や対応、結果として、患者の選択権の侵害と不
充足が倫理的問題と体験されるのである。
これらの問題への対応は、“患者の治療への意思決定
の支援”と“検査情報を十分活用した自己管理へのセ
ルフケアの支援”の2つであった。つまり、結果で述べ
ているように、患者自身が化学療法のつらい副作用を
克服していくには、患者自身が覚悟をきめ、治療を受
け入れ意思決定しなければならない。化学療法が円滑
に進み効果を上げていくには、患者自身が日常生活を
管理し、副作用を乗り切り合併症を予防するよう、セ
ルフケアできなければならない。そのために、認定看
護師は“傾聴”や“具体性とイメージ化”、“啓蒙活動”
など、患者教育指導方略を駆使し、熟練した専門的知
識技術を活用し問題へ対応していた。
2）医師本位のインフォームドコンセントと患者の選択
権の不充足と医療者の役割不足
『選べる情報を全て並べてどれが良いか選んで、と
いうようなインフォームドコンセントする医師がい
る』、『こちらの方が副作用が少ないからお勧めかもし
れないと、少し誘導（専門的な見解で）するようなイ
ンフォームドコンセントする医師がいる』、このような、
相手の気持ちへの洞察を欠いた機械的なインフォーム
ドコンセントの有り様は、『サイコロ振るようじゃない
か～』と患者を怒らせてしまう結果へつながる。つま
り、インフォームドコンセントには、患者への説明義
務と選択権を満足させる義務があるが、現状は医師本
位であることが多く、患者の選択権を充足させる医療
者の役割が十分に理解されていない。
一方、『化学療法の説明や情報提供、治療の選択肢を
提示しても、自分で決められない患者』即ち、意思決
定できない患者がいる。がん化学療法看護認定看護師
自身も、『治療効果がなく落ち込んでいる状態の患者に、
次の治療の選択は受け入れられるか』、『治療を納得し
て受け入れられない患者に悶々と苦しむ』、『化学療法
の説明や情報提供する中で、治ると言ってほしいと期
待する患者を意思決定へ持って行くことは難しい』な
ど、化学療法と患者の狭間で、意思決定の困難な問題
への体験がみられた。
これらの問題への対応は、先の患者の治療への意思
決定の支援”に加えて、がん化学療法看護認定看護師
自身が、役割と責任責務を認識するという考えから、
“自己研鑚すること”と、“同僚や他専門職者と協同し
て緩和ケアチームを発足させ、活動すること”の2つで
あった。具体的には、「化学療法への深い知識と見識」
を身につけることや、家族と協同して事に当たり、分
野を超えて同僚や他職者とともに緩和ケアチームを発
足させ、副作用マニュアル作りなど役割機能の拡大・
組織化をはかり対応した。つまり、患者家族や医師な
ど他専門職者を説得し動かすためには、専門的な深い
知識技術を身につけ、対応すると共に協同して、他者
を動員することが必要とされた。
3. がん性疼痛看護認定看護師の体験する倫理的問題とそ
の対応
1）医師の不十分な疼痛管理
がん患者の体験する痛みは、通常の人が体験するも
のとは異なった様相を呈するもので、患者を苦しめる
最も大きな身体的心理的問題である。がん性疼痛看護
認定看護師にとって疼痛管理は、第一に期待される主
要な役割機能であり重大な関心事である。しかし、疼
痛アセスメントや薬物療法の適切な使用やその効果評
価ができても、鎮痛剤の処方については、法的に規定
された医師の役割である。したがって、がん性疼痛看
護認定看護師にとって＜医師の不十分な疼痛管理＞の
問題は最も重要な倫理的問題として認識される。
これらの問題への対応は、「緩和ケアチームの活動」、
「処方マニュアルの作成」、例えば、初回処方法・増
量・減量・補助薬について記載する、などであった。
処方マニュアルは、機械的に作業をする場合有効であ
り、抵抗なく活用する医師もみられ、若い医師から浸
透していった。緩和ケアに理解のない医師への対応は、
「相談をしながら関係性を保持し信頼関係を確立しよう
とする」ものと、長年の経験から、緩和ケアに理解の
ない医師は関心も無く、「意識変革は望めず変えること
は不可能」であり、＜あきらめ＞という、対極にある2
つであった。医師－看護師関係は長年指摘されている
問題である。人の価値観や偏見は、改善や払拭するの
に多大な時間と労力を要する。
2）患者の意向より状況優先の延命措置・蘇生
延命措置・蘇生に関する問題は、状況に左右され対
応の困難な倫理的問題と考えられる。本事例では、が
ん末期で全身に転移している患者で、疼痛と闘い、苦
痛からの解放を熱望していた。医師、家族との話し合
いで、本人の強い希望であり、延命措置をとらない、
蘇生をしないという合意がなされていた。家族が不在
時に急変し、当職の医師が対応し一時的に人工呼吸器
を装着する事態となり、延命措置への本人の意向が尊
重されなかった。『当直医：家族が居なかったので。家
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族に訴えられるかもしれないから蘇生』、『主治医：ど
うして蘇生をしたんだ』と言う状況であった。患者は、
人工呼吸器が除去されたのち、『あのときなぜ死なせて
くれなかったか、地獄のような苦痛だ』と怒りを看護
師にぶっつけてきた。つまり、「患者の意向は後回し」、
「状況優先の蘇生」で、患者の意向より状況が優先され
た問題であった。これらの問題への対応は、現在の方
向性として、一般的に『どういう最後を迎えたいか本
人の意思を確認しておくこと』、「書面に残し理解を得
ること」で、コンセンサスが得られ浸透しつつある。
一方、『患者の気持ちは変わるもの』、『後に残る家族が
がんばって生きていけるよう、家族の気持ちにも配慮
する必要がある』、と残された家族の支援が指摘されて
いる。今後、様々な対応を検討していくことが必要と
考えられる。
3）在宅支援と薬物管理の困難
がん患者・終末期にある患者が在宅へ移行する際、
薬物管理が大きな課題となる。痛みは、患者個人が認
知する主観的なものであるから、極力、患者の意向、
状況に沿って、患者自身と家族で管理できることが望
ましい。しかし、薬剤の特性や技術的操作性などから
「麻薬管理指導の困難さ」、「在宅移行への準備不足」等
の問題があり、支援に当たっては、医師、病棟、外来、
がん性疼痛看護認定看護師などの関わりを必要とする。
専門の知識や価値観がぶつかり合うことが多々あり、
がん性疼痛看護認定看護師は、『専門的な立場から麻薬
を管理していると在宅へ移行する際の取り扱いは慎重
になる』傾向があり、病棟側は『あの家族は大丈夫よ
と楽観的にいう』傾向がみられた。これらの問題への
対応は、疼痛管理は、患者自身や家族が『麻薬管理マ
ニュアル』を基に行っていく方向性に時代の流れがあ
る。したがって今後も、専門家同士、広く意見や考え
を求め、交流や協同していく中で、がん性疼痛看護認
定看護師はがん化学療法の専門的立場で、『麻薬管理マ
ニュアル』の活用について、患者家族を支援していく
ものと考える。
Ⅶ　結論
インタビュー内容分析から、がん化学療法看護認定看
護師、およびがん性疼痛看護認定看護師の体験する倫理
的問題やその対応について、以下の知見を得た。
1．がん化学療法看護認定看護師とがん性疼痛看護認定看
護師が体験する倫理的問題は、各々の認定看護師として
の役割機能の特性が反映していた。
2．がん化学療法看護認定看護師が体験する主な倫理的問
題とその対応
がん化学療法看護認定看護師が日々の業務の中で体験
する主な倫理的問題は、1）適切な情報提供がなされない
ことによる患者の選択権の侵害と、不充足に関連した倫
理的問題、2）医師本位のインフォームドコンセントと患
者の選択権の不充足および医療者の役割不足に関連した
倫理的問題の 2つが抽出された。主な対応は、患者の治
療への意思決定の支援と、検査情報を十分活用し、自己
管理へのセルフケアの支援、および、がん性疼痛看護認
定看護師が役割と責任責務から自己研鑽することと、同
僚や他専門職者と協同して緩和ケアチームを発足させ活
動することであった。
3．がん性疼痛看護認定看護師が体験する主な倫理的問題
とその対応
がん性疼痛看護認定看護師が日々の業務の中で体験す
る主な倫理的問題は、1）医師の不十分な疼痛管理に関連
した倫理的問題、2）患者の意向より状況優先の延命措
置・蘇生に関連する倫理的問題、3）在宅支援と薬物管理
の困難に関連する倫理的問題であった。主な対応は、（1）
不十分な疼痛管理には「緩和ケアチームの活動」・「処
方マニュアルの作成」、（2）緩和ケアに理解のない医師に
は「相談をしながら関係性を保持し信頼関係を確立しよ
うとする」もしくは「あきらめ」、（3）延命措置。蘇生に
は『どういう最後を迎えたいか本人の意思を確認してお
くこと』・「書面に残し理解を得ること」、（4）薬物管理
困難には『広く意見や考えを求め交流していく』・『麻
薬管理マニュアルを活用して患者家族を支援』などであ
った。
本研究の限界は、フォーカスグループ法においては対
象数が少ないことであり、今後、対象数を多くし、さら
にデータ収集を充実させ、内容抽出していく必要がある。
Ⅷ　おわりに
がん関連領域のがん化学療法看護認定看護師と、がん
性疼痛看護認定看護が体験する倫理的問題の研究は、認
定看護師が体験する倫理的問題の実態把握や効果的な対
応の検討などから、倫理的問題の教育環境の整備や、ジ
レンマを乗り越え適応し、質の高い看護実践への資料提
供につながるものである。
最後に本研究にご協力くださいました認定看護師の
方々へ深く感謝いたします。
本研究は平成 18 年度文部科学研究費助成金基盤研究
（C）の助成によって行われた。
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